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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

NELPACS SYSTEM CIA. LTDA. 1792347300001 143304

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO LA MENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VENCEDORES DE PICHINCHA LA MENA DOS 0E10 $19-21

INTERSECCION/MANZANA  ANGAMARCA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. PLANTA BAJA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE MERCADO MENA 2 CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2064561

CORREQ ELECTRONICO 1  nelson.salgado@nelpacs.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  nelson_salgado@hotmail.com CELULAR 0993602372

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SALGADO REYES NELSON ESTEBAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709609588

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

. CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL ReGisTRO  BOMT200AM - Jon Ui A ENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV ANGAMARCA NUMERO S019

INTERSECCION/MANZANA pasaje 0e10 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  diagonal al mercado mena2

CORREO ELECTRONICO nelson.salgado@nelpacs.com TELEFONO 022964561
CELULAR 0993602372

Declaro bajo juramento la veracidad de Ia informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averinuacinnacg nertinentag nara camnrohar [a autenticidad de eata infarmarian v- arantn auie en racn de nue ol contenidn presente nn carreennnda.a la



}
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

COMPANIA VENDE A CREDITO S NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
FIRMA ANTE LEGAL

Nombre: SALGADO REYES/NELSON ESTEBAN
Identificacion 17086095

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




